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妊娠 前 不 同体 质 指数 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 
与 巨大 儿 的 关系 研究 


Eh, 24, KTK, AAR, HA, ZA” 


【 摘要 】 背景 巨大 儿 不 仅 对 孕妇 及 新 生 儿 造成 一 定 的 危害 ， 甚 至 会 影响 子 代 远 期 代谢 健康 。 母 亲 体 质量 状态 
与 妊娠 结局 密切 相关 ， 超 重 肥胖 者 多 伴 有 血脂 异常 ， 妊 娠 期 血脂 异常 升 高 会 影响 宫 内 环境 和 新 生 儿 出 生体 质量 。 目 的 
分 析 不 同 妊娠 前 体质 指数 ( body mass index, BMI) 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 之 间 的 关系 。 方 法 ”本 研究 为 单 中 
心 回 顾 性 研究 ， 纳 入 2018 年 1 月 至 2019 年 6 月 在 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 产科 建 档 至 分 娩 并 符合 纳 排 标准 的 
单 胎 孕 妇 5 287 例 ， 根 据 妊娠 前 BMI 将 孕妇 分 为 低 体 质量 、 正 常 体 质量 和 超重 肥胖 孕妇 ， 根 据 新 生 儿 出 生体 质量 将 低 
体质 量 孕 妇 分 为 低 体质 量 孕 妇 非 巨大 儿 组 CA 组 ，n=731 ) 和 低 体质 量 孕 妇 巨 大 儿 组 (B 组 ,n=27) ， 正 常 体质 量 孕妇 
分 为 正常 体质 量 孕 妇 非 巨大 儿 组 〈C 组 ,n=3 539) 和 正常 体质 量 孕 妇 巨 大 儿 组 (D 组 ，n=243 ) ， 超 重 肥胖 孕妇 分 为 
超重 肥胖 孕妇 非 巨大 儿 组 (EH, n2675) 和 超重 肥胖 孕妇 巨大 儿 组 (CF ZH, n272) 。 收 集 孕妇 相关 临床 及 实验 室 数据 
进行 统计 学 分 析 。 采 用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 究 不 同 妊娠 前 BMI 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 之 间 的 关系 。 结 果 
B 组 孕妇 妊娠 晚期 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C ) 低 于 A 组 (P<0.05 ) ; D 组 孕妇 妊娠 早期 总 胆固醇 CTC) KAY 
甘油 三 酯 (TG ) 高 于 C 组 (P«0.05) ， 妊 娠 中 、 晚 期 HDL-C 低 于 C 组 (P«0.05) 。 了 组 妊娠 早 、 中 、 晚 期 TG 均 高 于 
E£H ( P«0.05) , 妊娠 中 、 晚 期 HDL-C [EF E £H ( P«0.05 ) 。 二 元 Logistic 回归 分 析 结 果 示 , 妊娠 晚期 HDL-C ( OR-0.256, 
9596CI (0.075, 0.871) ] 是 妊娠 前 低 体质 量 孕妇 娩出 巨大 儿 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 孕 中 期 和 晚期 HDL-C ( OR=0.661， 
9596CI (0.450, 0.971) ; OR-0.406, 95%CI ( 0.271, 0.610 ) ] 是 妊 垦 前 正常 体质 量 孕 妇 娩 出 巨大 儿 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 
妊娠 早 、 中 、 晚 期 TG[ OR=1.546, 9596CI ( 1.070, 2.234) ; OR-1.399, 95%CI ( 1.019, 1.758) ; OR-1.289, 9596CI ( 1.072, 
1.550) ] 是 妊娠 前 超重 肥胖 孕妇 娩出 巨大 儿 的 影响 因素 (P«0.05) 。 结 论 ” 妊 垦 前 低 体质 量 及 正常 体质 量 孕 妇 妊 娠 期 
IR HDL-C 水 平 与 巨大 儿 相 关 ， 而 超重 肥胖 孕妇 媳 垦 期 TG 水 平 升 高 与 巨大 儿 相关 。 产 检 时 对 于 胎儿 偏 大 或 预测 巨大 儿 
高 风险 的 孕妇 ， 需 要 加 强 血脂 检测 及 控制 。 
【关键 词 】 人 体质 量 指数 ; 妊娠 ; 孕妇 ; 血脂 ,巨大 胎儿 ; 妊娠 并 发 症 ; 影响 因素 分 析 
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[Abstract] Background  Macrosomia is not only harmful to the pregnant women and newborns, but also to the 
long-term metabolic health of the offspring. Maternal body mass is closely associated with pregnancy outcomes, overweight and 
obese pregnant women are often associated with dyslipidemia, while elevated blood lipid levels during pregnancy can affect the 
intrauterine environment and neonatal birth weight has not been investigated. Objective To analyze the association between 


blood lipid levels and macrosomia in pregnant women with different pre-pregnancy body mass index ( BMI ) . Methods A 
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total of 5 287 singleton pregnant women who were registered at department of obstetrics of Beijing Obstetrics and Gynecology 
Hospital, Capital Medical University until delivery from January 2018 to June 2019 and met the inclusion and exclusion criteria 
were included in the single-center retrospective study, and divided into low-body—mass pregnant women with a non-macrosomia 
group (group A, n2731) and with a macrosomia group ( group B, n=27 ) , normal-body-mass pregnant women with a non- 
macrosomia group ( group C, n=3 539) and with a macrosomia group ( group D, 12243) , overweight and obese pregnant 
women with a non-macrosomia group ( group E, n2675) and with a macrosomia group ( group F, n272) according to 
maternal pre-pregnancy BMI and neonatal birth weight. Relevant clinical and laboratory data of pregnant women were collected 
for statistical analysis. Binary Logistic regression analysis was used to explore the association between blood lipid levels and 
macrosomia in pregnant women with different pre-pregnancy BMI. Results The level of high-density lipoprotein cholesterol 
( HDL-C ) in the third trimester of pregnancy in group B was lower than group A ( P«0.05 ) . The levels of total cholesterol ( TC ) 
in the first trimester and triglyceride ( TG ) in the third trimester in group D were higher than group C ( P«0.05 ) , while the 
levels of HDL-C in the second and third trimesters were lower than group C ( P«0.05 ) . The TG levels in the first, second and 
third trimesters of pregnancy in group F were higher than group E ( P«0.05 ) , while HDL-C levels in the second and third 
trimesters were lower than group E ( P«0.05 ) . Binary Logistic regression analysis showed that HDL-C level in the third trimester 
( OR-0.256, 9596CI( 0.075 , 0.871 ) ] was the influencing factor of macrosomia in low body mass pre-pregnancy women( P«0.05 ). 
HDL-C levels in the second and third trimesters ( OR=0.661, 9596CI (0.450, 0.971) ; OR-0.406, 9596CI (0.271, 0.610) ] 
were the influencing factors of macrosomia in normal body mass pre-pregnancy women ( P«0.05 ) . TG levels in the first, second 
and third trimesters ( OR=1.546, 9596CI ( 1.070, 2.234) ; OR-1.399, 9596CI ( 1.019, 1.758) ; OR=1.289, 9596CI ( 1.072, 
1.550) ] were the influencing factors of macrosomia in overweight and obese pre-pregnancy women ( P«0.05 ) . Conclusion 
For pre-pregnancy women with low and normal body mass, low HDL-C level during pregnancy is associated with an increased 
risk for macrosomia, while for overweight and obese pre-pregnancy women, high TG level during pregnancy is associated with an 
increased risk of macrosomia. For pregnant women with large fetuses or high risk of macrosomia during maternal examination, it is 
necessary to emphasize the detection and control of blood lipid levels. 
[Key words] Body mass index; Pregnancy; Pregnant women; Blood lipids; Fetal macrosomia; Pregnancy 


complications; Root cause analysis 


巨大 儿 指 不 考虑 胎 龄 因素 , 胎儿 出 生体 质量 (BW ) 性 研究 ， 分 析 不 同 妊 娠 前 体质 指数 ( body mass index, 
绝对 值 >4 000 g 或 4 500 g 1 。 我 国 对 于 巨大 儿 的 定义 BMI) 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 的 关系 。 
是 任何 孕 周 胎儿 BW»4 000 g。 全 球 范 围 内 巨大 儿 的 发 1 对 象 与 方法 
生 率 约 为 9%， 但 不 同 国家 之 间 差 异 很 大 5 。 我 国 巨大 11 研究 对 象 研究 纳入 2018 年 1 月 至 2019 年 6 月 


chinaXiv 


儿 发 病 率 为 7.3% (4.196, 13.496) ， 北 方 地 区 巨大 儿 的 
发 病 率 (8.5%) 显著 高 于 南方 地 区 (5.600) 7, 巨大 
儿 对 孕妇 及 新 生 儿 均 会 造成 一 定 的 危害 ， 对 孕妇 来 说 ， 

np SEEKERS. HEC. Pod f 
goa Uim tse ^s 。 对 新 生 儿 来 说 ， 增 加 肩 难 
产 、 死 胎 、 低 血糖 、 呼 吸 系 统 问 题 的 风险 ， 儿 童 期 及 以 
后 患 肥胖 、 糖 耐量 异常 、 代 谢 综合 征 等 疾病 的 风险 亦 显 
著 增 加 -7 。 母亲 体质 量 状 态 与 妊娠 结局 密切 相关 - 21， 
研究 显示 母 杀 肥胖 和 妊娠 期 增 重 过 多 对 巨大 儿 发 生 率 
的 影响 已 超过 母亲 糖尿 病 077 。 超 重 肥 胖 者 多 伴 有 血 
脂 异 常 ， 以 三 酰 甘油 (triglyceride, TG) 水 平 升 高 伴 高 
密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (high density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C ) 水 平 降 低 为 特征 1 ， 不 同 状态 的 孕妇 妊娠 期 
血脂 水 平 也 存在 明显 差异 '“" 。 母 体 脂 质 代 谢 的 改变 
是 妊娠 期 正常 生理 反应 ， 循 环 脂 质 的 逐渐 增加 对 胎儿 生 
长 发 育 至 关 重 要 ,但 奸 娠 期 血脂 异常 升 高 会 影响 宫 内 
环境 和 胎儿 结局 。 因 此 ， 本 研究 拟 通过 单 中 心 回顾 


n 


在 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 产科 建 档 并 定期 产 
前 检查 至 分 娩 的 单 胎 孕 妇 5 287 例 。 纳 入 标准 : ARS 
18-45 岁 ， 单 胎 妊 娠 ， 有 妊娠 前 身高 、 体 质量 数据 及 妊 
娠 期 血脂 数据 ; 排除 标准 : 合并 妊娠 期 高 血糖 、 妊 垦 期 
高 血压 疾病 、 甲 状 腺 疾病 ; 合并 胎儿 单 脐 动脉 等 可 能 影 
响 胎 儿 生 长 发 育 的 疾病 ; Ik BW JL ( BW«2 500 g) 。 本 
研究 经 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 伦理 委员 会 批准 
(2018-ky-009-01) 。 
12 分 组 先 根 据 妊娠 前 BMI 将 孕妇 分 为 低 体质 量 
( BMI«18.5 kg/m^) 、 正 常 体 质量 (18.5~<24.0 kg/m" ) 
和 超重 肥胖 孕妇 (BMI > 24.0 kg/m) ^^, BEBE T 
^EJL BW [新 生 儿 BW 2 500-4 000 s 为 非 巨 大 儿 ， 新 生 
JL BW»4 000 g 为 巨大 儿 ] 分 别 将 低 体质 量 孕 妇 分 为 低 
本 质量 孕妇 非 巨 大 儿 组 (A 组 ,n=731 ) 和 低 体质 量 孕 
妇 巨 大 儿 组 (B 2H, n227) ; 正常 体质 量 孕 妇 分 为 正常 
本 质量 孕妇 非 巨 大 儿 组 (C 2H, n23 539 ) 和 正常 体质 量 
孕妇 巨大 儿 组 (D 组 ,n=243 ) ; 超重 肥胖 孕妇 分 为 超 
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重 肥胖 孕妇 非 巨 大 儿 组 (下 组 ,n=675 ) 和 超重 肥胖 孕 
妇 巨 大 儿 组 (F 组 , n=72)。 
.3 研究 方法 ”本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 收 集 孕 
妇 临 床 资料 、 妊 娠 期 血脂 及 新 生 儿 出 生 资 料 ( 新生 儿 
BW、 新 生 儿 性 别 ) ， 分 析 不 同 妊 娠 前 BMI 孕妇 妊娠 期 
血脂 水 平 与 巨大 儿 之 间 的 关系 。 
1.3.1 资料 收集 ”收集 孕妇 的 年 龄 、 来 次 月 经 、 孕 产 次 、 
授 孕 方式 、 既 往 史 【包括 糖尿 病 、 高 血压 、 多 吉 卵 梨 毕 
合 征 ( polycystic ovary syndrome, PCOS ) 甲状腺 疾病 等 ]、 
妊娠 期 合并 症 及 并 发 症 ( 包括 妊娠 期 糖尿 病 、 妊 娠 期 高 
血 夺 疾病、 妊娠 期 急性 脂肪 肝 等 ) ; 体格 检查 资料 包括 
身高 、 妊 娠 前 体质 量 , 以 妊娠 前 体质 量 (kg ) /身高 (m ) 
计算 妊娠 前 BMI; 辅助 检查 资料 包括 妊娠 早 (S~14 周 ) 、 
中 (24~28 周 ) m& (32-34 8] ) 三 期 血脂 ， 妊 娠 早期 
及 晚期 空腹 血糖 (FBG) ， 妊 娠 中 期 检测 口服 葡萄 糖 耐 
量 试 验 oral glucose tolerance test, OGTT ) 结果 。 
1.3.2 血脂 、 血 糖 检测 孕妇 分 别 于 妊娠 早期 、 中 
期 、 晚 期 检测 血脂 水 平 ， 禁 食 8h 以 上 次 日 晨 起 采 
集 空腹 静 脉 血 ， 应 用 全 自动 生化 分 析 仪 ARCHITECT 
ci16200 ( Abbott Park, IL, USA ) 检测 总 胆固醇 (total 
cholesterol, TC) , TG, 1R 9 BE JE Æ A JH. ml HE (low 
density lipoprotein cholesterol, LDL-C ) 和 HDL-C 水 平 。 
孕妇 分 别 于 妊娠 早期 、 晚 期 检测 FBG 水 平 ， 禁 食 8 
h 以 上 次 日 晨 起 采集 空腹 静脉 血 ， 应 用 全 自动 生化 分 析 
仪 ARCHITECT ci16200 ( Abbott Park, IL, USA) 检测 
FBG。 媳 娠 中 期 行 75 g OGTT 检查 ,分 别 于 0 h、 服 糖 
后 1h、2h 采 血 ， 和 葡萄 糖 氧化 酶 法 测 血浆 葡萄 糖 ， 血 糖 
阔 值 分 别 为 51、10.0、8.5 mmolL， 任 何 一 个 时 间 点 血 
糖 值 三 上 述 标准 即 诊断 为 娃 娠 期 糖尿 病 。 
1.4 ”统计 学 方法 ”应 用 SPSS 25.0 统计 软件 进行 统计 学 
分 析 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 组 间 
比较 采用 独立 样本 1 检验 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M 
(Ps, P4) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 非 参数 检验 ; 计数 资 
料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ 检验 。 将 单 因素 
分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 血脂 指标 (TG, LDL-C, 
HDL-C ) 纳入 二 分 类 Logisties 回归 分 析 ， 分 析 妊 垦 前 不 
同 BMI 孕妇 妊 垦 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 之 间 的 关系 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.4. 低 体质 量 孕妇 非 巨 大 儿 组 CA 4H). 与 巨大 儿 组 (CB 
组 ) 基本 资料 及 血脂 水 平 的 比较 ”研究 共 纳入 低 体 质量 
孕妇 758 例 , 其 中 A 组 731 例 , B 组 27 例 。 如 表 1 所 示 ， 
A 组 和 B 组 孕妇 年 龄 、 妊 娠 前 BMI、 经 产妇 比例 、IVF- 
ET 比例 、PCOS 比例 、 剂 宫 产 率 、 新 生 儿 性 别 比例 、 妊 
娠 早期 FBG、0GTT、 妊 娠 晚期 FBG 及 妊娠 早 、 中 晚 、 
H TC, TG 及 LDL-C， 姓 娠 早 、 中 期 HDL-C 比较 ， 差 
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异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; B 组 孕妇 妊娠 期 增 重 、 分 
娩 孚 周 及 新 生 儿 BW 高 于 A 组 , 孕 晚 期 HDL-C 低 于 A 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
22 正常 体质 量 孕 妇 非 巨大 儿 组 (CH) 与 巨大 儿 组 
(D 2H ) 基本 资料 及 血脂 水 平 的 比较 ”研究 共 纳 入 正 
常 体质 量 孕 妇 3 782 例 ， 其 中 C 组 3539 例 ，D 组 243 
例 。 如 表 2 所 示 , C 组 和 DD 组 孚 妇 经 产妇 比例 、IVF- 
ET 比例 及 PCOS 比例 、0GTT 2 h 血糖 ， 妊 娠 早期 TG、 
HDL-C， 媳 娠 中 期 TC、TG， 媳 娠 晚期 TC 及 妊娠 早 、 
H. MH LDL-C 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 
D 组 孕妇 年 龄 、 妊 娠 前 BMI、 妊 娠 期 增 重 、 分 娩 孕 周 、 
剖 富 产 率 及 新 生 儿 B 双 、 男 性 新 生 儿 比例 、 妊 垦 早 期 
FBG, OGTT 血糖 (包括 0h、1h 血糖 及 AUC) 、 媳 娠 
晚期 FBG、 妊 娠 早期 TC、 妊 垦 晚 期 TG 水 平 高 于 C 组 ， 
D 组 孕妇 妊娠 中 晚期 HDL-C 水 平 低 于 C 组 ， 差异 有 统 
计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
2.3 超重 肥胖 孕妇 非 丐 大 儿 组 (下 组 ) 与 巨大 儿 组 (下 组 ) 
基本 资料 及 血脂 水 平 的 比较 ”研究 共 纳 入 超重 肥胖 孕妇 
747 例 ， 其 中 玉 组 675 例 , 了 组 72 例 。 如 表 3 Br, E 
重 肥胖 孕妇 中 , 两 组 孕妇 年 龄 .妊娠 前 BMI 妊娠 期 增 重 、 
经 产妇 比例 、PCOS 比例 、 妊 娠 早期 FBG, OGTT 2 h 血 
糖 及 奸 娠 早期 TC、HDL-C， 媳 娠 中 、 晚 期 TC、LDL-C 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 组 孕妇 IVF- 
ET 比例 、 分 娩 孚 周 、 训 宫 产 率 及 新 生 儿 BW、 男性 新 
生 儿 比例 、OGTT 血糖 (包括 0h、lh 血糖 及 AUC ) 、 
妊娠 晚期 FBG 及 妊娠 早 、 中、 晚期 TG PEST EH, 孕 中 、 
晚期 HDL-C 低 于 组， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
2.4 妊娠 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 关 系 的 二 元 Logistic 回归 
分 析 “根据 单 因素 分 析 结 果 , 以 出 现 巨大 儿 为 因 变量 ( WR 
值 : 是 =1, 和 否 =0), 以 TG、HDL-C 和 LDL-C 为 自 变 
量 (赋值 为 实测 值 ) ， 进 行 二 元 Logistic 回归 分 析 ， 分 
别 对 妊娠 前 低 体 质量 孕妇 、 正 常 体质 量 孕妇 和 超重 肥胖 
孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 与 巨大 儿 的 关系 进行 分 析 。 

结果 显示 ， 妊 娠 晚期 HDL-C 是 妊 垦 前 低 体质 量 孕 
妇 娩 出 巨大 儿 的 影响 因素 [ OR=0.196，95%C7 ( 0.060, 
0.645) ，P=0.007 ]， 校 正 分 娩 孕 周 、 新 生 儿 性 别 、 
孕妇 年 龄 、 妊 垦 前 BMI、 姓 娠 期 增 重 及 FBG 之 后 ， 相 
关 性 仍然 存在 [OR=0.256，95%CI (0.075, 0.871) ] 
( P=0.029 ) ， 而 妊娠 早 中 晚期 TG、LDL-C 水 平 与 巨大 
儿 并 无 相关 性 。 

妊娠 中 期 和 晚期 HDL-C 是 妊娠 前 正常 体质 量 孕 妇 
娩出 巨大 儿 的 影响 因素 [【OR=0.398，95%C1 (0.412, 
0.869) ; OR-0.355, 9596CI (0.239, 0.527) ) 
(P«0.05) ， 校 正 分 娩 孚 周 、 新 生 儿 性 别 、 孕 妇 年 龄 、 
妊娠 前 BMI、 妊 娠 期 增 重 及 FBG 之 后 ， 相 关 性 仍然 存 
JE (OR-0.661, 9596CI (0.450, 0.971) ; OR-0.406, 
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表 1 低 体质 量 孕 妇 非 巨大 儿 组 (A 组 ) 与 巨大 儿 组 (B 组 ) 基本 党 
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党 料及 血脂 水 平 的 比较 


Table 1 Comparison of basic information and blood lipid levels between the low-body-mass pregnant women with a non-macrosomia group ( Group A ) and 


with a macrosomia group ( Group B ) 


组 别 例 数 EERS (M (Pas, ”妊娠 前 BMI (M (P, kp (M (Ps, ”经 产妇 VF-ET PCOS A ze EC 
Ps), 9) P4) den] Ps), kg) (n(9) ) | (n(*$)]  (n(*)) (M(Ps, Ps), H) (n(99) ) 
A 组 731  300(278, 319) 17.7 (17.2, 18.2) 145(120, 17.9) 130(178) 24(3.3) 18(25) 30.6 (38.9, 40.4) 152 (20.8) 
B 组 27 315(279, 33.5) 17.7 (17.4, 183) 17.0 (14.0, 18.6) 8(29.6) 2 (74) 0 40.6 (40.0, 41.1) 9 (33.3) 
Z Ox) fü 1.518 0.948 2431 2454" 1337 0.681" 4.667 2448 
P {Ë 0.129 0.343 0.015 0.128 0.236 0.517 «0.001 0.118 
新 生 儿 BW 新 生 儿 性 别 (n (06) ) ”妊娠 早期 FBG OGTT (M (P5, P4.) ) 妊娠 晚期 FBG 
组 别 CCPs Pa), g) D: 女 Vus Oh (mmol/L) — lh(mmo/L) 2h (mmol/L) AUC wa 
了 P4) , mmol/L) mm mmo P4) , mmol/L] 
Ad] — 3240(3030, 3520) 360(492) 371(508) 457 (434, 4.81) 429 (4.11, 449) 6.62 (5.71, 7.74) 597 (529, 6.70) 11.75 (1055, 13.16) 4.17 (397, 440) 
Bá — 4100(4040, 4165) 16(593)  11(407) 4,56 (429, 483) 430 (4.11, 4.62) 7.33 (5.55, 806) 6.16 (5.09, 6.93) 12.16 (10.65, 13.38) 426 (4.10, 4.44) 
Z y) fü 8.833 204" 0.224 0477 0477 0477 0.507 0.224 
P 值 <0.001 0.307 0.825 0.577 0.446 0.928 0.612 0.086 
, 妊娠 早期 [M (Ps, Pj.) , mmol/L) 妊娠 中 期 (M (Ps, P4) , mmol/L) 妊娠 晚期 (M (Ps, P4) , mmol/L) 
x TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C 
ago 405 (367, 086(071, 155 (138, 192 (L65, 607 (552, 175(142, 200(182, 323 (275, 669 (594, 257 (208, L89 (166, 3.72 (304, 
451) 107) 172) 221) 6.68) 248) 2.27) 3.76) 739) 3.19) 2.18) 434) 
pa 2409 (354, 088 (076, 150(132, 197(167, 579 (526, L87(156, 1.84 (1.66, 3001(268, 619 (52, 265(234, 172(145, 344 (290, 
477) 1.06) 1.70) 226) 692) 226) 205) 3.63) 728) 325) 203) 431) 
Z(xy)DfR — 194 0472 2.442 0.963 1.974 0.472 2.442 0.963 1.974 0472 2442 0.963 
P 值 0.639 0.436 0.186 0.457 0.738 0.118 0.065 0.985 0.265 0.639 0.007 0.546 
ik: Xon x fi; BMI= 体质 指数 ，IVF-ET= 体外 受精 -胚胎 移植 , PCOS= 多 圳 卵 梨 综 合 征 ，BW= 出 生体 质量 ,FBG= 空腹 血糖 ， 


OGTT= 口服 葡萄 糖 耐 量 试验 ，4VC= 曲线 下 面积 ，TC= 总 胆固醇 ，TC= 


三 酰 甘油 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 


E [8] | 


R2 正常 体质 量 孕妇 非 巨 大 儿 组 (C 组 ) 与 巨大 儿 组 CD 组) 基本 资料 及 


Table 2 Comparison of basic information and 


and with a macrosomia group ( group D ) 


脂 水 平 的 比较 


ood lipid levels between the normal-body-mass pregnant women with a non-macrosomia group ( group C ) 


amp — pg E OM CP, 妊娠 前 BMI (M (Ps, 妊娠 期 增 重 (f (Ps, — 经 产妇 IVF-ET PCOS A^ Jl IHR 
Pa), 9] Ps) , kg/m) Ps), kg) (n(%)) (n(%))  (n(*)) (MOS Ps), H) (a(%)) 
cH 3539 30.9 (28.6, 33.8) 20.7 (19.6, 22.0) 14.0 (11.5, 17.0) 980 (27.7) 146 (4.1) — 1233(35) 39.6 (38.9, 40.3) 1083 (30.6) 
D £j 243 312(293, 343) 21.5 (20.1, 226) 16.0 (12.0, 195) 75 (30.9) 13 (5.3) 6(25) 40.3 (39.6, 41.0) 110 (45.3) 
2Z(X2) 值 2.530 4.230 4.360 1.138" 0.846" 0.699" 9.689 22.648" 
P {Ë 0.011 <0.001 <0.001 0.286 0.358 0.403 <0.001 <0.001 
i ; 新 生 儿 性 别 (n (96) ) ”妊娠 早期 FBG OGTT (M (Ps, P) ) 妊娠 晚期 FBG 
4» yaeu 17 gozo UU " CM (Ps, 
| o 5 男 女 ps) , mmol/L) 0h ( mmol/L ) 1h ( mmol/L ) 2h ( mmol/L ) AUC P4) , mmol/L) 
CH] 3355 (3110, 3590) 1800(509) 1739(49.1) 4.60 (4.38, 4.82) 435 (4.14, 4.58) 7.09 (6.08, 805) 6.14 (549, 6.89) 12.35 (1107, 13.54) 424 (4.08, 4,50) 
Dij  4160(4080, 4270) 159(654)  84(346) 4.66 (444, 4.88) 443 (420, 4.63) 738 (635, 8:36) 629 (5.60, 6.85) 12.68 (1145, 13.95) 440 (4.17, 472) 
Zx)) fü 26.115 19334* 12.105 6.557 6.557 6.557 3.003 12.105 
P 值 <0.001 <0.001 0.006 0.002 0.001 0.408 0.001 0.002 
"m 妊娠 早期 [M (Ps, P), mmol/L) 妊娠 中 期 (M (Ps, P4) , mmol/L) 妊娠 晚期 (M (Ps, P4) , mmol/L) 
TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C 
ca 415 (974, 095 (076, 148 (131, 208 (175, 600(540, 200(L6l, 192(170, 321 (2.68, 2.80(226, 2.80(226, L84(1.62, 3.52 (2.80, 
4.62) 121) 167) 244) 6.65) 247) 247) 33) 348) 348) 209) 4.18) 
pa 420 (38, 097 (078, 147 (131, 214(178, 609 (531, 217(176, L88(165, 325(267, 623(557, 301(250, 175 (L8, 344 (266, 
4.66 ) 121) 1.63) 2.50) 667) 2,56) 2.12) 3.76) 7.15) 3.71) 196) 417) 
Z(X) 值 631 6.009 17.606 4.389 6321 6.009 17.606 4.389 6321 6.009 17.606 4.389 
P 值 0.046 0.764 0.385 0.195 0.065 0.058 0.007 0.410 0.074 0.011 «0.001 0.250 


ik: x^ fü 
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超重 肥胖 孕妇 非 巨大 儿 组 CE 2). 与 巨大 儿 组 (了 上 组 ) 基本 资料 及 血脂 水 平 的 比较 


Table 3 Comparison of basic information and blood lipid levels between overweight and obese pregnant women with a non-macrosomia group ( group E ) 


and with a macrosomia group ( group F ) 


组 别 例 数 HERS (M (Pass 妊娠 前 BMI[M (Pss, 妊娠 期 增 重 [ M( P;， 经 产妇 IVF-ET PCOS 分 娩 孕 周 BIER 
P4), 9) Ps) , kg/m! ) Ps) , kg) (n(94)] — (n(*))  (n(*)] (MX Ps), H) (n(9) ) 
E £f 675 31.6 (29.1, 350) | 254 (246, 272) 1225.5 227 (33.6) | 43(64) 61(90) 39.4 (38.9, 403) 274 (40.6) 
F 组 72 31.9 (29.0, 34.6) 25.7 (246, 27.1) 13.4+6.3 24 (33.3) 12 (167) 9(125) 40.0 (39.3, 410) 45 (62.5) 
检验 统计 量 值 0.371 0.642 -1.736 0.003" 10.112" 0.919 0.463 16.762° 
P [ü 0.858 0.552 0.138 0.989 0.002 0.402 «0.001 0.001 
新 生 儿 BW 新 生 儿 性 别 (n (96) ) ”妊娠 早期 FBG OGTT (M (Ps, P4,) ] 妊娠 晚期 FBG 
组 别 (M (Ps, Ps), (M (Ps, (M (Ps, 
g) 男 女 P4) , mmol/L) Oh ( mmol/L ) 1h C mmol/L ) 2h ( mmol/L ) AUC P4) , mmol/L) 
EE 组 3430 (3200, 3670) 337 (49.9) 338(501) 467+0.34 4.47(4.27, 4.69) 7.53 (656, 846) 6.34 ( 5.74, 7.03) 12.94 (11.72, 14.07) 4.37(4.14, 4.61) 
F 组 4228 (4094, 4431) 54(75.0) 18(250) 44602034 4.54(4.39, 4.73)7.88 (7.08, 868) 631 (5.85, 7.10) 1344 (1226, 14.48) 447(425, 4.72) 
检验 统计 量 值 13.962 16.398° 1774" 3.821 3.821 3821 2.209 1.774 
P 值 <0.001 <0.001 0.532 0.027 0.012 0.702 0.009 0.025 
m 妊娠 早期 CM (Ps, Pis) , mmol/L) 妊娠 中 期 CM (Pas, P) , mmol/L) 奸 娠 晚期 CM (Pas, Pais) , mmol/L) 
TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C TC TG HDL-C LDL-C 
Ed 4.30 (3.85, 1.10 (0.86, 135(L19, 229(197, 5.69 (5.07, 226(182, 178 (154, 294(245, 6.09 (5.41, 2.899 (239, 1375 (154, 3.18(2.62, 
474) 149) 1.56) 2.69) 6.30) 2.80) 202) 346) 6.87) 3.59 ) 201) 3.81) 
TES (389, 128 (104, 133(113, 2.47 (2.10, 5.72 (5.13, 246(205, 1.67(149, 304(2.1, 6.05 (5.58, 327(241, L66(L51, 3.18(2.69, 
498) 1.67) 155) 2.88) 6.45) 3.00) 1.87) 3.57) 7.24) 4.11) 1.91) 3.89 ) 
检验 统计 量 值 0.090 3292 3.782 0.480 0.090 3.292 3.782 0.480 0.090 3.292 3.782 0.480 
P [ü 0.115 0.034 0.405 0.047 0.336 0.016 0.012 0.344 0.235 0.004 0.020 0.493 


注 :“ 为 x^ fi, "为 : 值 


95%CI (0.271, 0.610) ] (P«0.05) ， 媳 娠 早 中 晚期 
TG, LDL-C 水 平 与 巨大 儿 也 无 相关 性 。 
妊娠 早 、 中 、 晚 期 TG 是 妊娠 前 超重 肥胖 孕妇 娩出 
巨大 儿 的 影响 因素 (OR-1.501, 9596CI ( 1.044, 2.160) ; 
OR-1.355, 9596CI (1.052, 1.745) ; OR-1.260, 95%CI 
(1.065, 1490) ] (P«0.05) ， 校 正 分 娩 孕 周 、 新 生 
儿 性 别 .孕妇 年 龄 .妊娠 前 BMI、 妊 娠 期 增 重 及 FBG 之 后 ， 
相关 性 仍然 存在 (OR-1.546, 9596CI (1.070, 2.234) ; 
OR-1.399, 95%CI (1.019, 1.758) ; OR-1.289, 95%CI 
(1.072, 1.550) ] (P«0.05) , ， 而 妊娠 早 中 晚期 
HDL-C, LDL-C 与 巨大 儿 并 无 相关 性 。 
3 讨论 

不 同体 质量 状态 的 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平 存 在 明显 
差异 "1 ， 超 重 肥胖 者 多 伴 有 TG 水 平 升 高 和 /或 
HDL-C 水 平 降低 ， 母 体 妊娠 期 脂 质 代 谢 对 胎儿 生 
长 发 育 至 关 重 要 。 有 目前 国内 外 已 有 多 项 有 关 妊 娠 期 血脂 
水 平 与 巨大 儿 、 大 于 胎 龄 儿 (large for gestational age, 
LGA ) 或 新 生 儿 BW 之 间 关 系 的 研究 ， 但 以 上 研究 均 未 
X tak gt tf A RAMUS 3231 。 孔 令 英 等 :2 将 
北京 市 15 家 医院 2013 年 6 月 至 2014 年 11 月 分 娩 的 27 
152 例 孕 妇 作为 研究 对 象 ， 分 析 妊 娠 期 血脂 水 平 与 妊娠 
期 糖尿 病 巨 大 儿 的 关系 ,结果 发 现 巨大 儿 组 孕妇 妊娠 早 、 
中 、 晚 期 TG 均 显 著 高 于 正常 体质 量 组 ， 而 HDL-C 低 


表 4 不 同体 质量 孕妇 与 分 娩 巨 大 儿 相关 性 的 二 元 Logistic 回归 分 析 
Table 4 Binary Logistic regression analysis of the association between 


different body mass of pregnant women and macrosomia 


指标 B SE Wald x P 值 OR ( 95%C7) 

低 体质 量 茸 妇 

妊娠 晚期 HDL-C -1.363 0.625 4.757 0.029 0.256 ( 0.075, 0.871 
正常 体质 量 孕妇 

妊娠 中 期 HDL-C -0.414 0.196 — 4447 0.035 0.661 (0.450, 0.971 

妊娠 晚期 HDL-C -0.901 0207 — 18937 «0.001 0.406 (0.271, 0.610 
超重 肥胖 孕妇 

妊娠 早期 TG 0436 0188 5.377 0.000 1.546 ( 1.070, 2.234 

妊娠 中 期 TC 0.292 0.139 4401 0.036 — 1.399 ( 1.019, 1.758 

妊娠 晚期 TG 0254 0094 7290 0.007 1.289 ( 1.072, 1.550 

ik: 表 中 为 校正 分 娩 孕 周 、 新 生 儿 性 别 、 孕 妇 年 龄 、 妊 娠 前 
BMI、 媳 娠 期 增 重 及 FBG 后 所 得 结果 


于 正常 体质 量 组 。 国 内 另 有 学 者 研究 妊娠 中 期 母亲 血脂 
水 平 对 巨大 儿 的 预测 价值 ， 结 果 发 现 妊娠 20 周 时 母体 
低 HDL-C 是 巨大 儿 的 独立 危险 因素 ( OR=1.67，95%CI 

(1.06, 2.64) ，P=0.026 ) ]'”1。 妊 娠 期 高 血糖 是 巨 
大 儿 的 重要 危险 因素 ,但 有 人 研究 发 现在 血糖 控制 良好 的 
糖尿 病 孕 妇 中 ， 母 亲 妊 垦 期 血脂 水 平 是 胎儿 大 小 的 强 预 
测 指标 ， 这 可 能 解释 了 为 何 即使 严格 控制 血糖 ， 糖 尿 病 
孕妇 巨大 儿 或 LGA 的 发 生 率 仍然 很 高 '*”1。 在 糖 耐 
量 正常 的 孕妇 中 ， 妊 垦 期 血脂 水 平 也 与 BW 及 巨大 儿 的 
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风险 相关 '*”! ， 有 研究 显示 无 糖尿 病 的 孕妇 妊娠 晚期 
TG 每 升 高 1 mmolL， 巨 大 儿 风 险 增加 2796, HDL-C 每 
升 高 1 mmol/L 巨大 儿 风 险 降 低 37%， 高 TG 同时 伴 有 低 
HDL-C 的 孕妇 巨大 儿 风 险 高 于 单纯 高 TG 或 低 HDL-C 
孕妇 75, 一 项 纳入 46 个 研究 包括 31 402 例 孕妇 在 内 
的 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 孕 妇 在 整个 妊娠 期 间 高 TG 和 
IR HDL-C 水 平 与 BW 增加 、LGA 风险 增加 以 及 小 于 胎 
龄 儿 (small for gestational age，SGA ) 风险 降低 有 关 ， 
在 妊娠 前 超重 或 肥胖 的 女性 中 关联 性 更 强 ' 。 

超重 肥胖 者 多 伴 有 血脂 异常 ， 以 TG 水 平 升 高 伴 
HDL-C 水 平 降 低 为 特征 “1 ， 不 同体 质量 状态 的 孕妇 妊 
娠 期 血脂 水 平 也 存在 显著 差异 '，"” 。 本 研究 根据 孕妇 
妊娠 前 BMI 进行 分 组 ， 在 不 同 BMI 等 级 中 分 析 媳 娠 期 
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物 实验 证 实 母亲 HDL-C 参与 胎儿 代谢 及 生长 | , 
在 缺乏 HDL-C 的 小 鼠 模 型 中 发 现 ， 为 了 弥补 摄取 和 运 
输 给 胎儿 的 胆固醇 的 不 足 ， 胎 盘 和 省 醇 合成 率 增 加 ， 或 者 
胎盘 代谢 发 生 改变 允许 更 多 的 胆固醇 被 运输 ,或 者 两 者 
都 有 。 这 可 能 部 分 解释 了 低 HDL-C 与 巨大 儿 的 
发 生 相 关 。 

综 上 ， 不 同 BMI 孕妇 巨大 儿 组 与 非 巨大 儿 组 妊娠 
期 血脂 水 平均 有 所 差异 ， 低 体质 量 及 正常 体质 量 孕 妇 妊 
娠 期 HDL-C 水 平 降 低 与 巨大 儿 相 关 ， 而 超重 肥胖 孕妇 
妊娠 期 TG 水 平 升 高 与 巨大 儿 相 关 。 因 此 ， 产 检 时 对 于 
胎儿 偏 大 或 预测 巨大 儿 高 风险 的 孕妇 ， 需 要 加 强 血 脂 检 
测 及 控制 ， 不 仅 要 关注 高 TG 还 要 重视 低 HDL-C， 从 而 
改善 不 恨 妊娠 结局 。 但 目前 尚 无 统一 的 妊娠 血脂 水 平 的 


血脂 与 巨大 儿 之 间 的 关系 ， 结 果 显 示 娩 出 巨大 儿 与 非 巨 
大 儿 的 不 同 BMI 孕妇 妊娠 期 血脂 水 平均 有 所 差异 ， 二 
元 Logistic 回归 分 析 结 果 示 ， 低 体质 量 及 正常 体质 量 孕 
妇 妊 娠 期 低 HDL-C 水 平 与 巨大 儿 相 关 ， 而 超重 肥胖 孕 
妇 妊 娠 期 TG 水 平 升 高 与 巨大 儿 相 关 。 有 学 者 对 超重 肥 
胖 与 巨大 儿 的 关系 进行 中 介 分 析 ， 结 果 发 现 超重 对 巨大 
儿 的 总 影响 为 0.006 [95%CI (0.001, 0.010) ] ， 其 中 
直接 影响 为 0.005 (9596CI (0.001, 0.009) ] ， 间 接 影 
响 为 0.001[595%C1 (0, 0.001) ] ， 佑 计 由 高 TG 水 平 
介 导 的 比例 为 11.1%; 此 外 ， 肥 胖 对 巨大 儿 的 总 影响 为 
0.026 (9596CI (0.018, 0.036) ] ,其 中 直接 影响 为 0.025 

( 9596CI (0.017, 0.036) ]， 间接 影响 为 0.001 [ 95%CI 
(0, 0.001) ] , 估计 由 高 TG 水 平 介 导 的 比例 为 3.8% 7 ^, 
但 也 有 研究 发 现 ， 在 非 超 重 肥胖 孕妇 中 ，LGA 风险 与 妊 
娠 早期 TG 水 平 显 著 呈 正 相 关 (OR-1.740, P-0.034) ， 
而 在 超重 肥胖 孕妇 中 ，LGA 风险 与 妊娠 早期 TG 水 平 并 
无 相关 性 (OR=1.410，P=0193 ) [1。 另 一 项 纳入 了 
143 名 单 胎 孕 妇 的 前 瞻 性 队列 研究 ， 将 孕妇 根据 娃 娠 前 
BMI 分 为 正常 体质 量 组 (BMI < 25.0 kg/m" ) 和 超重 肥 
胖 组 (BMI>25.0 kg/m’ ) 进行 分 层 分 析 ， 结 果 显 示 超 重 
肥胖 孕妇 妊娠 期 HDL-C 5j BW 之 间 存 在 显著 负 相 关 ， 
而 在 正常 体质 量 孕 妇 无 相关 性 "3 。 

脂 蛋 白 脂 酶 介 导 母体 TG 脂 解 生成 的 非 酯 化 脂肪 酸 
直接 通过 脂肪 酸 转运 蛋白 或 脂肪 酸 转 位 酶 CD36 进入 胎 
盘 ， 胰 岛 素 可 激活 合 胞 滋养 层 细 胞 母体 侧 丰 富 的 胰岛 
素 受 体 ， 通 过 AKT 信和 号 通路 ， 诱 导游 离 脂肪 酸 酯 化 成 
TG 。 这 些 TG 储存 在 滋养 层 细胞 中 ， 经 过 水 解释 放 
出 的 游离 脂肪 酸 被 扩散 至 胎儿 血浆 ， 进 而 为 胎儿 提供 能 
量 '”|。 超 重 肥胖 孕妇 多 合并 有 胰岛 素 抵 抗 ， 母 体高 胰 
岛 素 血 症 会 诱导 胎盘 储存 大 量 的 TG，TG 经 胎盘 脂 蛋 白 
酯 酶 水 解 成 游离 脂肪 酸 增 加 ， 过 多 的 游离 脂肪 酸 转运 给 

和 台 儿 是 母亲 高 TG. 血 症 增加 巨大 儿 风 险 的 部 分 原因 六 
5 。HDL-C 在 胆固醇 转运 和 稳 态 中 发 挥 重 要 作用 ， 动 


参考 标准 , 有 必要 开展 多 中 心 、 大 规模 的 流行 病 学 研究 ， 
制定 统一 的 妊娠 期 血脂 异常 诊断 标准 。 
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